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はじめに
　手術室看護師にとって、手術時手洗いは日常的な
行動である。大久保は、「手術時手洗いの目的は手術
部位感染を防止すること、目標は通過菌を完全に洗
浄殺菌除去し、手術中に手袋が破損した場合を考慮
して皮膚常在菌叢の菌数を極力減少させておくこと
です。」1）と述べている。また「その基本は『まず
洗浄そして消毒』で、手洗いプロセスは、手指と前
腕から汚れや有機物、および通過菌を除去するため
の洗浄から始めなけれぼなりません。」2）と述べて
いる。
　A大学病院手術室において、器械出し看護師は手
術時手洗いに行く直前の男呼を器械台の準備・外回
り看護師と共に行う環境整備に費やすため、執刀医
と比較し手術時手洗いの開始時制が遅れる場面がよ
くみられる。しかし執刀医とほぼ同時に手術室内に
戻ってこなければ、器械出し看護師の役割である器
械の管理、斜材の管理に支障をきたしてしまう可能
性が生じる。その為、A大学病院手術室で決められ
た手洗い時間を十分に取れず、手術時手洗いの「ま
ず洗浄そして消毒」が不十分なのではないかと考え
た。そこで、A大学病院手術室においての手術時手
洗いの現状を知ることで、より良い手洗い方法の検
討の糸口が見つかるのではないかと考え研究のテー
マとした。今回は手指の洗浄と手洗い時間に着目し、
視覚的に洗い残しの確認ができるグリッターパグ⑪
を使用して実験を行った。
1研究目的
　A大学病院手術室における手術時手洗いの現状を
知り、より良い手洗い方法を検討するための糸口を
見出す。
皿研究方法
　1．対象　A大学病院手術室経験1～3年目看護
　　師20名／28名（勤務の都合上8名は行うこと
　　ができなかった。）
　2．期間　平成22年1月5日～1月22日
　3．実験研究
　　1）グリッターパグ⑪を使用し手術時手洗いを
　　　行った際の時間を計測する。
　　2）1）を行った後の洗い残しを調べる。洗い残
　　　しの部位を表すために左右手掌、左右手背の
　　　4つに分け、さらにそれぞれを（1）指先～第
一関節（母指除く）、（2）第一関節～第二関節
（母指除く）、（3）第二関節～手根部（母指除
く）、（4）手根部～手首、（5）母指に分け各
部位の洗い残しを調べた。1か所を10％とし、
洗い残しの状況を表す。
皿倫理的配慮
　対象のプライバシーの権利を保護するため、個人
の情報に関する秘密を守り、他者と共有する場合は
適切な判断のもとに対応する。
IV研究
　1．手洗い時間
　　1分～2分未満：1人（5％）。2分～2分30
　　秒未満：6人（30％）。2分30秒～3分未満：
　　11人（55％）。3分以上2人（10％）
　2．85％（17／20人）に何らかの洗い残しが見ら
　　れた。またその部位は手背、指先に集中していた。
　　手洗い時間別の洗い残しの状況は以下の通りで
　　ある。
　　　1分～2分未満（1人）：手背0％、手掌0％。
　　2分～2分30秒未満（5人）：手背16，6％、
　　手掌9％。2分30秒～3分未満（11人）：手
　　背15，4％、手掌5％。3分以上（2人）：手背
　　30％、手掌10％。
V結論
　A大学病院手術室における手術時手洗い時間は3
分以上と決められているが、研究結果1よりそれ
を満たすのはわずか5％であった。また、85％の対
象に何らかの洗い残しが見られ、手背・指先に洗い
残しが集中する結果となった。手洗い時間別の洗い
残しの結果から時間の短い人の方が洗い残しは少な
かった。これは、予想に反した結果ではあるが、効
率の良い手洗い方法を実施できている人とそうでは
ない人が存在している現状にあるのではないかと考
える。しかし手術室では全スタッフが同レベルの手
洗いができなければならない為、手洗い方法を表示
するだけでなく、手洗いを意識させるはたらきかけ
も必要なのではないかと考える。また今回は1～3
年目看護師が調査対象であることや、対象人数が少
ないこと、調査されているという意識が働いている
等、研究結果に影響を与えている可能性も否定でき
ない。今後はこの結果をもとに全スタッフに対象を
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広げた研究をし、よりよい手洗い方法を検討してい
きたい。
　なお、調査対象者として経験年数1～3年目を選
んだ理由としては、外回りには他部門との連携を考
慮して経験年数の多い看護師がつき、器械出しは経
験年数が浅い看護師がつくことが多い為である。
2）大久保憲．現場ですぐ使える洗浄・消毒・
　滅菌の推奨度別絶対ルール227＆エビデン
　　スINFECTIONCONTROL秋季増刊，6　3－6　5，
　　2009．
3）小林寛伊．病院感染対策のポイント．東京，
　協和企画，p6－9，2004．
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